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摘 要 
城镇职工基本医疗保险制度是中国当前社会保障体系中不可或缺的重要组
成部分之一，它一直以来都扮演着推进我国特色社会主义和谐社会建设与发展的
角色。我国城镇职工基本医疗保险制度自启动改革至今，对该制度下众多参保人
员的医疗保障能力不断增强，但是与此同时它还是暴露出医疗保险基金支出增速
过快这一问题。医疗供方诱导需求是导致医疗保险基金支出快速增加的一个重要
原因，它的存在将会使医疗服务质量与医疗保险费用支出二者之间有失平衡。因
此探究医疗供方诱导需求会在多大程度上对医疗保险费用支出产生影响，并采取
一定方法来规避这一问题，对有效控制医疗保险费用支出具有现实意义。 
本文共分为五个部分。第一部分，首先对文章的研究背景及意义、结构安排
以及可能的创新与不足进行介绍，同时在收集和整理国内外有关于医疗供方诱导
需求的文献的基础上，对医疗供方诱导需求的理论研究和实证研究进行了梳理和
总结。第二部分，从规范性以及实证性两个角度对供方诱导需求进行了界定，然
后通过两个理论模型来对供方诱导需求的机制进行了探讨。第三部分，城镇职工
基本医疗保险中医疗供方诱导需求的主要表现及成因分析。首先结合有关的数据
对我国城镇职工基本医疗保险运行状况包括参保人数、基金收支等方面的情况进
行了简要介绍；其次对城镇职工基本医疗保险中医疗供方诱导需求的主要表现形
式、成因以及危害进行了分析。第四部分，城镇职工基本医疗保险中医疗供方诱
导需求的实证研究。本文参考 Carlsen and Grytten 的研究方法，利用省级面
板数据对医疗资源供给量与城镇职工基本医疗保险利用量进行实证分析，证实了
城镇职工基本医疗保险当中存在着医疗供方诱导需求。第五部分，结合上述理论
与实证分析的结果，对我国城镇职工基本医疗保险有效应对医疗供方诱导需求提
出相应的政策建议，以实现我国社会医疗保险的健康可持续发展。政策建议主要
包括建立医生信用账户，加强信息披露制度；割断医疗机构与医疗服务提供量之
间的利益联系以及改变社会医疗保险的支付方式。 
 
关键词：城镇；医疗保险；诱导需求 
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Abstract 
The basic medical insurance system for urban workers is one of the 
indispensable parts of China’s current social security system, promotes the 
construction and development of socialist harmonious society with Chinese 
characteristics. Since the reform started, the basic medical insurance system for urban 
workers in China protects more and more insured personnel. However, it has exposed 
the problem that the cost of medical insurance is growing too fast. The supplier 
induced demand is an important cause of the medical insurance fund expenditure rises 
quickly, and it will make the quality of medical services and medical insurance 
expenses are unbalanced. So the research of supplier induced demand affect the extent 
to which the medical insurance expenses, and take certain measures to avoid this 
problem, has practical significance for the effective the control of medical insurance 
expenses. 
This article is divided into five parts. The first part introduces the background 
and significance of this study, the structure of the arrangement, and the innovation of 
this article. On the basis of collecting and sorting out the literature about supplier 
induced demand both at home and abroad, this paper combs and summarizes the 
theoretical research, empirical research and causes of supplier induced demand. The 
second part defines the supplier induced demand from two aspects of normative and 
empirical, and then introduces the supplier's induced demand through two theoretical 
models. The third part is about the main demand of supplier induced demand in basic 
medical insurance for urban employees. According to the brief introduction of the 
status of the number of insurance for urban employees, basic medical insurance fund 
balance of payments and other related data; secondly, the main form of the basic 
medical insurance for urban workers in the supplier induced demand causes and 
hazards analysis. The fourth part, an empirical study of supplier induced demand in 
basic medical insurance for urban employees, this article refers to the research 
methodology of Carlsen and Grytten, using panel data to analyze the supply of 
medical resources and the utilization of basic medical insurance for urban employees, 
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it proves that there is a supplier induced demand in the basic medical insurance for 
urban employees. The fifth part, combining the above analysis results, puts forward 
the corresponding policy suggestion to our country's social medical insurance to meet 
the supplier induced demand, so as to realize the healthy and sustainable development 
of social insurance in our country. Including establish doctors' credit accounts, 
strengthening the information disclosure system, cutting interest links between 
medical institutions and medical services, and changing the payment methods of 
social medical insurance. 
 
 
Key Words: Urban; Medical Insurance; Induced demand 
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第一章 绪论 
1.1 研究背景及意义 
城镇职工基本医疗保险作为我国现代基本医疗保险体系当中一个十分重要
的组成部分，对促进我国社会的和谐发展起到了至关重要的作用。城镇职工基本
医疗保险制度以低水平、广覆盖、保基本、多层次、可持续以及社会化服务作为
基本原则，其建立起来的目的就是为了在城镇职工面临疾病风险所导致的经济损
失的情况之下对他们进行相应的经济补偿。我国城镇职工基本医疗保险的覆盖范
围为城镇当中所有用人单位及其员工，那些单位分别是各类型的企业、政府机关、
事业单位、社会团体以及民办非企业单位。截止 2015 年，我国城镇职工基本医
疗保险的参保人数已经达到了 28893.1 万人，医疗保险基金的收入与支出也分别
达到了 9083.5 亿元和 7531.5 亿元。从表 1中我们可以发现，我国城镇职工基本
医疗保险人均基金支出的增长速度要远高于城镇居民人均消费支出的增长速度，
其在城镇居民人均消费支出当中的比重也从 2002 年的 7.2%一直增加到 2015 年
的 12.2%，由此我们可以看出城镇职工基本医疗保险对我国众多参保人员的保障
能力有着极大的提升，广大的参保人员得到了实惠。 
 
表 1：我国城镇居民人均消费支出以及城镇职工基本医疗保险人均基金支出
的历史趋势 
年份 
城镇居民人均
消费支出(元) 
消费支出增
长率（%） 
人均医疗保险基
金支出（元） 
基金支出增
长率（%） 
所占比重
（%） 
2002 6029.9 - 435.48 - 7.2 
2003 6510.9 8.0 599.81 37.7 9.2 
2004 7182.1 10.3 695.12 15.9 9.7 
2005 7942.9 10.6 782.64 12.6 9.9 
2006 8696.6 9.5 811.54 3.7 9.3 
2007 9997.5 15.0 861.1 6.1 8.6 
2008 11242.9 12.5 1010.07 17.3 9.0 
2009 12264.6 9.1 1198.91 18.7 9.8 
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2010 13471.5 9.8 1378.4 15.0 10.2 
2011 15160.9 12.5 1592.85 15.6 10.5 
2012 16674.3 10.0 1838.17 15.4 11.0 
2013 18487.5 10.9 2124.36 15.6 11.5 
2014 19968.1 8.0 2366.62 11.4 11.9 
2015 21392.4 7.1 2606.68 10.1 12.2 
资料来源：《中国统计年鉴》2003 年至 2016 年各卷 
 
尽管所取得的成绩斐然，但不可否认的是我国城镇职工基本医疗保险存在着
医疗保险基金支出增长太过迅速的问题。数据表明从 2002 年开始到 2015 年我国
城镇职工医疗保险人均基金支出的年均增长率约为 13.6%，而同时期我国城镇居
民人均可支配收入的增长率仅为 10.5%。在我国当前经济增长速度逐渐放缓的形
势下，城镇职工基本医疗保险基金支出仍以每年超过 10%的速度在不断的增加。
虽然随着我国人口老龄化程度的加深、居民收入的增加以及医疗技术水平的进步，
新的医疗技术、新药物的广泛使用等原因，城镇职工基本医疗保险基金支出的增
加是必然的，但是现有的研究表明由于医疗服务机构的药物“大处方”以及高科
技医疗设备检查常规化所浪费的医疗资源占我国总费用的 30%以上，严重的地区
甚至可以达到 40%-50%。在医疗服务市场当中，由于医生具有更为专业的医学知
识，他们对患者的病情及其治疗方案等方面的信息有着更为精准的掌握，因此医
疗服务的供给方与需求方之间有着十分严重的信息不对称；同时医疗服务供给方
的自然垄断以及患者对医疗服务的需求缺乏弹性等原因，均使医疗服务市场成为
一个不完全竞争市场。医生和患者之间存在着委托代理的关系，患者将其选择医
疗服务的权利交托给医生，医生就此同时成为了患者的“代理人”以及“医疗服
务的供给者”，他们会利用自己拥有的这两种身份来对患者所需的医疗服务项目
的品种、数量等做出极具主导性的选择。因此在缺少行之有效的调控和管理的时
候，往往就会出现“医疗供方诱导需求”这一现象。 
城镇职工基本医疗保险当中医疗供方诱导需求将会导致医疗保险基金支出
快速增加，促使医疗服务质量与医疗保险费用支出二者之间有失平衡，所以探究
医疗供方诱导需求会如何对城镇职工基本医疗保险产生影响，并采取一定方法来
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规避这一问题，对有效控制社会医疗保险基金支出有着十分现实的意义。 
1.2 文献综述 
“供方诱导需求”这一概念最早是由 Evans 正式提出的。在社会医疗保险当
中，供方诱导需求主要是指医疗服务的供给方（医院或医生）利用他们具有的信
息优势，出于追求自身经济利益最大化的目的所采取的造成社会医疗保险费用支
出不合理增加的行为。 
1.2.1 国外研究现状 
1.2.1.1 医疗供方诱导需求存在的研究 
国外的学者对供方诱导需求问题进行了为数众多的理论以及实证方面的研
究，证明了供方诱导需求确实是存在的以及医生对患者具有诱导需求的能力。
Shain and Roemer（1959）正式开启了有关于供方诱导需求的研究，他们对每千
人病床数量与每千人住院天数之间存在的关系进行了探究，其研究结果表明每千
人病床数量越多，每千人住院天数也就越多。罗默就此认为“医院只要有病床空
余出来，那么就一定会有人来使用这些病床”，此后的学者将这种现象称之为罗
默法则。随后，有众多的学者对医疗供方诱导需求进行了更为深入的研究。 
下面的几位外国学者针对医生具有诱导患者的医疗服务需求的能力及其可
能性开展了理论研究。Arrow（1963）率先开始对美国医疗保险市场上存在着的
不完备性进行了广泛的研究，他的研究结果表明在医疗保险市场当中存在着市场
失灵。他就此指出每一位患者都存在着个体的差异，但是医生所拥有的医学知识
使其能够充分了解患者此时的身体情况，加上医生与患者之间的信息不对称就可
能会导致医生为了能够获得自身经济利益的最大化而做出不利于患者的举动。所
以，他认为医生完全具备对患者采取诱导需求行为的能力以及条件。Evans（1974）
提出了医生效用最大化理论，他指出医生真正想要获取的是自身效用最大化，而
不仅仅是使他们的工资收入最大化，因此医生对患者的诱导需求力度完全是由医
生自身的效用来决定的。医生的效用函数同时受他们所能获得的净收入以及他们
对患者的诱导需求力度的影响。在医生与患者存在信息不对称的情况下，如果医
生向患者提供某种检查或是手术的话，不具有充分信息的患者不能判断自己是否
确实需要这个医疗项目，更加无法判断这个医疗项目的收费是否合理，但是最终
患者往往还是会选择接受医生的建议，这表明医生具有为了追求自身效用最大化
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而对患者进行诱导需求的倾向和可能。Stano（1987）从医生利润最大化的角度
出发来对医疗供方诱导需求的出现进行了分析，他将医生视作一家以营利为目的
的企业，医生将会利用自身拥有的影响力去获取利益的最大化。他认为医生对患
者的诱导需求行为其实就好比是商品的促销手段，医生通过采取这种促销手段来
获取更多的经济收入，但是与此同时他们还要考虑这一手段所导致的声誉受损以
及时间等其他的成本。Grytten and Sorensen（2001）对医疗供方诱导需求产生
的可能性进行了探究，根据委托代理理论，他们指出当医生成为患者的代理人时，
与医生相比患者所拥有的医学专业知识相对比较匮乏，这使得医生能够对患者的
诊断种类、治疗方法及次数产生影响。 
除了上述的理论研究之外，国外的学者还为此进行了数量众多的实证研究。
Fuchs(1978)对美国 22 个大城市 1963 年至 1970 年这 17 年里外科医生数量与外
科手术数量之间的情况进行了相关性研究,其研究结果表明外科医生数量的增加
能使患者对于外科手术的需求有效增加，对此他进行了估算，认为外科医生的数
量每增加 10%,外科手术的数量就会相应的增加 3%。Cromwell and Mitchell(1986)
在 Fuchs 的研究基础之上,利用更多、更广的数据来对这个假设进行了求证。他
们使用了与 Fuchs 相同的研究方法,但是数据的年份更长,研究的对象是数量众
多的小区域。他们得到的结论也和 Fuchs 所得到的相同,研究结果表明医生数量
每增加 10%，居民的医疗费用支出会增加 9%。Rossitter and Wilensky （1984）
对 1977 年美国居民的医疗费用支出的相关数据进行了搜集，他们试图通过对这
些数据进行比较分析来研究医疗供方诱导需求是否真实存在。最终他们的研究结
果表明医生数量每增加 10%，医生主导的门诊服务数量增加不到 1%，虽然这个比
例可能有点小，但是也能够证明医疗供方诱导需求确实是存在的。Hickson（1987）
研究了在不同支付制度下医生行为会出现怎样差异，借此探究医疗供方诱导需求
是否真实存在。他将医生随机分成两组；第一组医生领取固定的薪水，第二组医
生的薪水则是按照他们所提供的医疗服务数量来决定的，同时患者也被随机分配
给那些医生。他的研究发现，第一组医生的患者，平均每一年的就诊次数为 2.9
次，第二组医生的患者，平均每一年的就诊次数达到了 3.6 次，因此可知医生有
对患者进行诱导需求的能力。Gruber and Owings(1996)指出居民生育率的下降
将会使人们对产科需求的大幅减少，产科医生出于维持自己收入不发生变化的目
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的，将会积极建议那些孕妇选择剖腹产（收费更高）这一生产方式。于是他们对
美国各州 1970 年至 1982 年的生育率以及剖腹产比率的数据进行了收集，他们发
现居民生育率每下降 10%，由此引起的剖腹产手术的比率提高了 0.97%。Yip（1998）
在他的一篇有关于心外科医生收入的诱导性行为的文章中指出，当心外科医生的
工资收入减少的时候，他们会更加积极的劝导那些患者采取冠状动脉旁路手术。
Lzumida 等（1999）提出在居民健康水平差不多相同的情况下，每个居民所能拥
有的医生数量每增加 1%，相应地他们的住院需求以及门诊需求分别会增加 0.8%
和 0.4%。Delattre and Dormont（2003）以 4500 名法国医生作为研究的对象，
对他们 1979 年至 1993 年这 15 年间的有关数据进行的收集，他们的研究发现当
医生密度增加的时候，平均每一位医生的门诊数量将会减少，医生出于解决由于
门诊数量减少而导致的收入减少的问题，将会更多得向患者提供那些他们其实并
不需要的医疗服务，采取诱导需求的行为。Peacock and Richardson（2007）对
澳大利亚的有关数据进行了研究，他们的研究表明医疗资源供给因素当中医疗卫
生人员数量的增加，将会自然的引起“诱导需求”效应。 
1.2.1.2 医疗供方诱导需求的成因研究 
国外的学者认为导致供方诱导需求产生的原因有以下三种：信息不对称、医
疗服务具有不确定性以及按服务项目付费的支付方式。 
首先，医疗服务市场当中医生与患者之间的信息不对称是造成供方诱导需求
问题出现的最主要的一个原因。Arrow（1963）指出医疗服务市场当中医患之间
的信息不对称以及经济方面的诱因可能会使医生采取不利于患者的行动。Rice
（1983）指出正是因为具有信息不对称这一特点，才造成了医生诱导需求行为的
频繁发生，其最通常的表现就是医生向患者提供过多的医疗服务，而由于患者没
能具备足够的医学专业知识，所以只能选择接受医生的建议。 
其次，医疗的不确定行也是造成供方诱导需求产生的另外一个原因。
Grossman and Hart（1986）指出导致医疗服务市场中市场失灵的最主要原因就
是疾病的发生以及治疗方法的选择都有着很强的不确定性。 
最后，还有国外学者提出按服务项目付费的医疗保险支付方式造成医疗供方
诱导需求。Gaynor and Gertler(1995)通过研究表明按服务项目付费的医生给患
者提供的医疗服务项目往往要比实行工资制或是按人头付费的医生给患者提供
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的服务项目多很多，说明按服务项目付费的支付方式导致医疗供方诱导需求行为
的产生。 
1.2.2 国内研究现状 
1.2.2.1 医疗供方诱导需求存在的研究 
与国外相比，我国对于医疗供方诱导需求问题研究的起步时间相对较晚。田
文华（1995）是我国最早对医疗卫生服务诱导需求理论进行介绍的人。周业勤，
文淑勤（2001）提出了一个有关于不必要医疗服务的概念，其实这就是我国早期
“医疗供方诱导需求”的一个版本。 
李玮等（2003）对我国医疗保险市场当中存在着的道德风险问题进行了研究，
并且在其所构建的理论模型的基础之上对医疗保险机构、患者以及医疗服务机构
在道德风险的情形之下分别会采取什么样的行动以及这些行动所产生的影响进
行了深入的分析，他的研究结果表明供方诱导需求确实存在。杨运忠，张玮（2008）
指出我国当前的医疗保险行业当中有着十分严重的信息不对称问题，而医疗服务
行业所具有的一些特性使得医生可以利用这一信息优势对患者采取诱导需求的
行为。吕群蓉（2011）指出导致医生与患者之间冲突的根本原因就是患者没能实
现他们的预定目标，其中一方面可能是由于治疗的最终结果并不是太过理想，另
一方面可能是由于患者在整个治疗的过程当中付出了额外的时间以及金钱成本，
其中主要可以表现为医生的误诊、防御性过度医疗以及在经济利益的驱使下医生
诱导需求等三种情况。 
2000 年以后，我国的学者也陆续开始对供方诱导需求进行实证研究，在使
用不同的研究方法的情况下，我国的学者对于国内医疗行业当中是否真的存在着
医疗供方诱导需求以及它的影响程度都得到了不尽相同的结论。毛在中（2006）
选取了我国 2003 年医疗卫生服务调查的相关数据，采用小区域差异这一研究方
法，在对其他影响患者的医疗服务需求的变量进行控制的情况下，着重考察了医
疗资源供给量对医疗服务利用量的影响，最终他的研究结论发现病床数量每增加
10%，居民的住院服务利用就会增加 6.1%；医师的数量每增加 10%，门诊服务利
用就会增加 3.6%，由此证明国内确实存在着诱导需求。王凡、温小霓(2007)参
照 Carlsen and Grytten（2000）提出的研究方法，在与我国的实际情况进行结
合的基础之上，研究了我国医疗资源的供给与医疗资源的利用情况之间的相关关
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